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Krwawienie z przewodu pokarmowego jest najczesciej wystepujagcym w gastroenterologii
nagtym stanem zagrozenia zycia oraz jedng z najczestszych przyczyn pilnych hospitalizacji na $wiecie.
Krwawienia czg$ciej wystepujg u 0séb w wieku starszym, a najczestszg przyczyng jest owrzodzenie
Zlokalizowane w dwunastnicy lub Zotadku, spowodowane przyjmowaniem niesterydowych lekow
przeciwzapalnych; rzadziej wystepujaq krwawienia z Zzylakow przelyku powstalych w przebiegu
marskosci watroby. Do innych, takze czesto spotykanych czynnikow zwigkszajacych ryzyko krwawienia
zaliczamy przyjmowanie lekow przeciwkrzepliwych i przeciwptytkowych. Dostepne dane statystyczne
wskazujg na niemalejacq na przestrzeni kilkudziesieciu lat $miertelnos¢ chorych z krwawieniem z
gérnego odcinka przewodu pokarmowego pomimo rozpowszechnienia i rozwoju endoskopowych
technik tamowania krwawienia. Obecnie wiadomo, ze kazdy pacjent z podejrzeniem krwawienia z
gérnego odcinka przewodu pokarmowego powinien mie¢ wykonane badanie endoskopowe w trybie
pilnym, a w przypadku stwierdzenia aktywnego krwawienia powinny by¢ zastosowane endoskopowe
techniki tamowania krwawienia.

Celem pracy bylo poréwnanie skutecznosci endoskopowych technik tamowania krwawienia
(klipsow hemostatycznych, ostrzykiwania roztworem adrenaliny miejsca krwawienia, elektrokoagulacii,
w przypadku krwawienia z Zylakéw przelyku opasek naczyniowych lub sondy Sengstakena-
Blackemor'a) w zalezno$ci od lokalizacji zrodta krwawienia i jego przyczyny. Dodatkowo podjeto sie
analizy skuteczno$ci stosowanych zabiegow w zaleznosci od wieku pacjenta oraz oceny skutecznosci
monoterapii w poréwnaniu z zastosowaniem co najmniej dwéch technik endoskopowego leczenia

krwawienia jednoczasowo.

W niniejszej pracy przeprowadzitam analize retrospektywng na podstawie dokumentacii
medycznej 192 pacjentéw (58 kobiet, 134 mezczyzn) w wieku 18-83 lat, w tym 65 0sdb ukonczylo 65
rok zycia, hospitalizowanych w Kiinice Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Medycyny Rodzinnej w
latach 2009-2012, u ktorych stwierdzono czynne krwawienie z przelyku, zotadka lub dwunastnicy i
poddano leczeniu endoskopowemu w Pracowni Endoskopowej dziatajacej w obrebie Kliniki. Kwalifikacii
do badania endoskopowego dokonywano na podstawie klinicznych objawow krwawienia oraz badan
dodatkowych (morfologia krwi).

Najskuteczniejszg metodg endoskopowego tamowania krwawienia w badanej grupie pacjentow
byto stosowanie klipsow hemostatycznych samodzielnie lub jednoczasowo z ostrzykiwaniem miejsca
krwawienia roztworem adrenaliny. ’

Najmniej skuteczng technikg okazato sie by¢ stosowanie iniekcji z adrenaliny samodzielnie. W
przypadku krwawienia z Zylakéw przetyku stosowanie opasek naczyniowych lub sondy Sengstakena-

Blackemor'a, wykorzystywanej w przypadku braku technicznych mozliwosci do zatozenia opasek



naczyniowych, okazalo si¢ metodami o podobnej skutecznosci. Co drugi chory owrzodzeniem zofadka i
co czwarty pacjent z owrzodzeniem dwunastnicy przyjmowali niesterydowe leki przeciwzapalne
bezposrednio przed wystapieniem objawdw krwawienia. 30% badanej grupy chorych stanowity osoby w
starszym wieku, u ktérych niepowodzenie leczenia endoskopowego i nawrot krwawienia z dwunastnicy
wystepowaly czesciej w poréwnaniu z grupa oséb miodszych, co prawdopodobnie zwigzane jest z
naduzywaniem niesterydowych lekow przeciwzapalnych, stosowaniem lekéw przeciwptytkowych i

przeciwkrzepliwych oraz z licznymi chorobami wspétistniejacymi w tej grupie chorych.
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